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Naturkunde. 


Ueber die Geſchlechter, Reproductionsorgane und 
Entwickelungsart der Cirropoden (Cirripeden). 
Bericht der Fiſcher über das Maidre, und 
Beſchreibung einiger neuen Arten von Kruſten— 
thieren. 
Von Henry D. S. Goodſir, Eſq. 


(Hierzu die Figuren 1.—8. und 18.— 26. auf der mit Nummer 639. 
[Nr. 1. dieſes Bandes) ausgegebenen Tafel.) 


(Schlau 56.) 

Zweiter Abſchnitt. Von der Larve des Ba- 
lanus balanoides. — Wahrend des groͤßern Theiles der 
Monate April und Mai d. J. (1843) war das Waſſer 
um die Inſel May her von unzaͤhligen Schwaͤrmen junger 
Balaui ſchwaͤrzlich gefärbt. Dieſe Cirropoden hängen in 
ungeheurer Zabl an den ſteilen Felſen der Kuͤſte unter dem 
niedrigſten Stande der Ebbe feſt. 

Ich verſchaffte mir eine Anzahl Exemplare von dieſen 
Felſen und that diejenigen, welche von Eiern ſtrotzten, in 
ein beſonderes Gefäß, wo fie regelmäßig mit friſchem Waſ— 
ſer verſorgt wurden, bis die Jungen auskrochen. Auf dieſe 
Weiſe konnte ich deren Entwickelung und Structur genau 
beobachten. 

Bei denen, wo die Eier erſt kurz vorher aus den Ovarien 
entwichen waren, zeigten ſich dieſelben in der Mantelhoͤhle 
dicht zuſammengedraͤngt, fo daß fie große und feſte Schich— 
ten bildeten; allein waͤhrend ſie ihrer Reife entgegenſchritten, 
wurden dieſe Maſſen lockerer, und ſie verſchwanden allmaͤlig, 
indem die Jungen nach und nach aus dem Körper des Mut: 
terthieres entwichen. 

Kurz ehe das Junge den Eiſack durchbricht, nehmen 
ſich die Eier aus, wie Figur 21. Sie find dann halb durch⸗ 
ſichtig, und man kann die Bewegungen des Thierchens durch 
die Membranen hindurch wahrnehmen. 

Die Larve, kurz nach dem Auskriechen, iſt in Figur 23. 
abgebildet. Der Körper iſt birnfoͤrmig, nämlich vorn dick 
und rundlich und hinten duͤnn und ſpitz. An einigen Koͤr⸗ 
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perſtellen iſt ſie beinahe farblos; im Allgemeinen hat ſie aber 
eine dunkelbraune Farbe, die in der Mitte am Tiefſten iſt. 

Das Auge iſt groß und ſchwarz, und liegt in der Mes 
dianlinie in der Naͤhe des vordern Randes. Seine Geſtalt 
iſt quadratiſch. Faſt in gleicher Linie mit dem Auge und 
vom ſeitlichen Rande beider Koͤrperſeiten entſpringt ein Eur: 
zer, hornartiger Fortfag, der ein Wenig nach Vorn ges 
kruͤmmt iſt. 

Der Körper beſteht aus einer Anzahl von Segmenten, 
welche nach dem hintern Ende zu am Zahlreichſten ſind. 
Das letzte Segment iſt mit erei ſcharfen, ſtarken Dornen 
bewaffnet, welche nach Hinten gerichtet ſind. 

Dieſes Thier hat drei Paar Fuͤße, von denen das erſte 
einfach iſt, die beiden letzten aber doppelt find. Die erften 
Beine beſtehen aus einer groͤßern oder geringern Anzahl lan— 
ger Dornen. Die beiden folgenden Fußpaare ſind je doppelt 
oder aus zwei Theilen beſtehend, welche aus einem gemein— 
ſchaftlichen Stiele entſpringen. Der vordere Theil iſt ge— 
gliedert, aber der hintere beſteht nur aus einem Stuͤcke, 
welches faſt ſo groß iſt, wie die vordere oder gegliederte 
Portion. Jede dieſer Abtheilungen iſt mit einer großen An: 
zahl langer Dornen bewaffnet. Das dritte und letzte Fuß⸗ 
paar iſt in derſelben Weiſe gebildet, wie das eben beſchrie⸗ 
bene, aber weniger groß. 

Nachdem die jungen Balani ungefähr eine Woche alt 
geworden find, nehmen fie das in Figur 8. dargeſtellte Ans 
ſehen an. Sie haben ſich bereits bedeutend verändert und 
ſind etwas groͤßer, beſonders aber in ihren Bewegungen leb⸗ 
hafter geworden, als ſie zur Zeit des Auskriechens waren. 

Am vordern Theile des Koͤrpers hat ſich ein breites 
Segment entwickelt, und die früher beſchriebenen hornarti⸗ 
gen Fortſaͤtze bilden nun die hintern und dufern Winkel die 
ſes Segmentes. Daſſelbe ſtuͤtzt ſich auf das erſte Paar Fuͤße, 
die fortwaͤhrend nach Vorn gerichtet und nunmehr nur aus 
drei Gliedern zu beſtehen ſcheinen. 

Das Auge iſt groß, glaͤnzend, ſchwarz und quadratiſch. 
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Der übrige Theil des Körpers iſt birnfoͤrmig, aus meh« 
reren Segmenten zuſammengeſetzt, und die beiden uͤbrigen 
Fuͤße (Fußpaare ?) entfpringen von beiden Seiten deſſelben. 
Der Schwanz beſteht aus zwei langen Dornen, welche von 
beiden Seiten eines der letzten Koͤrperſegmente entſpringen. 
Dieſe Dornen ſind faſt ſo lang, als der ganze Koͤrper und 
an ihren aͤußern Raͤndern ſtark kammartig eingeſchnitten. 
Das erſte Fußpaar entſpringt am vordern Theile des erſten 
Koͤrperſegmentes; die Fuͤße deſſelben beſtehen aus einem Stiele, 
der zwei oder mehrere Segmente darbietet, und aus zwei 
beſonderen Portionen und Gliedern, die aus dem Stiele 
entſpringen, und deren Structur dieſelbe iſt, wie im fruͤhern 
Stadium des Thieres. Die Bildung des letzten Fußpaares 
iſt von gleicher Beſchaffenheit. 

Dritter Abſchnitt. Ueber die Larve des Ba— 
lanus Tintinnabulum. — Keine Thierfamilie hat den 
Syſtematikern mehr zu ſchaffen gemacht, als die Cirro- 
poda. Linns ſtellte fie zuerſt zu den ſchaaligen Mollus— 
ken. Cuvier folgte anfangs dieſer Einrichtung, brachte ſie 
aber ſpaͤter als beſondere Claſſe zwiſchen die Weichthiere und 
Gliederthiere Lamark, Latreille, Macleay und ans 
dere Schriftſteller behielten dieſe Anordnung bei, doch behaup— 
teten die beiden Letztern, die Cirropoda ſtaͤnden den Glie⸗ 
derthieren naͤher, als den Mollusken. 

Die Entſcheidung dieſer wichtigen Frage war indeß un— 
ſerm Landsmanne, J. V. Thompſon, vorbehalten. Als 
dieſer zufällig in den Beſitz einiger winzigen muſchelaͤhnlichen 
Thierchen gekommen war, hielt er dieſelben anfangs für noch 
unbeſchriebene Kruſtenthierchen; als er ſie aber laͤngere Zeit 
in Seewaſſer lebendig erhielt und genauer beobachtete, gelang 
es ihm bald, deren Natur und Verwandtſchaften genuͤgend 
zu ermitteln. Er druͤckt ſich daruͤber folgendermaaßen aus: 
„Sie wurden am 1. Mai gefangen, und in der Nacht des 
8. Mal hatte ich das Vergnuͤgen, zu beobachten, daß zwei 
davon ſich gehaͤutet und in junge Entenmuſcheln verwan— 
delt hatten, welche an dem Boden des Gefaͤßes feſtſaßen“. 
Dieſe Angaben erledigen die fruͤhern Streitigkeiten in Be— 
treff der den Cirropoda im Thierreiche anzuweiſenden Ötel: 
lung großentheils. 

Zu Anfang Maͤrz 1843 bemerkten Profeſſor Reid 
von St. Andrews und ich, als wir die Bewegungen eini⸗ 
ger ſehr großen Balani (Balanus Tintinnabulum) beob- 
achteten, daß einige derſelben, jedesmal wenn ſie die Wim⸗ 
pern zuruͤckzogen, mit ſehr bedeutender Kraft eine große 
Menge winziger Koͤrnchen aus ſich heraustrieben. Wir 
ſchenkten damals dieſer Erſcheinung wenig Aufmerkſamkeit. 
Am folgenden Tage fanden wir indeß zu unſerer Verwun⸗ 
derung, daß das Becken, in welchem ſich die Balani be⸗ 
fanden, von unzähligen ſehr winzigen, aber ſehr lebhaften, 
Thierchen wimmelte, da es uns denn alsbald beifiel, daß 
dieſes die Jungen ſeyn müßten, welche die Balani am vor- 
hergehenden Tage aus ſich getrieben haͤtten. Als wir eines 
dieſer Thierchen unter das Mikroſkop brachten, hofften wir 
eines jener von Thompſon beſchriebenen muſchelaͤhnlichen 
Thiere darin zu erkennen; allein ſtatt deſſen hatte es faſt 
genau das Anſehen eines jungen Cyelops. Um uns vor 
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jeder Taͤuſchung ſicher zu ſtellen, wurde einer der alten Ba- 
lani geoͤffnet, da wir denn die große Hoͤhle des Mantels 
mit denſelben Koͤrnchen, wie die, welche wir fruͤher hatten 
austreiben ſehen, gefuͤllt fanden. Einige derſelben wurden 
mit Seewaſſer in einem Uhrglaſe unter das Mikroſkop ges 
bracht. Sie waren durchaus unbeweglich, eifoͤrmig, an dem 
einen Ende mehr zugeſpitzt, als an dem andern (Figur 20.) 
Das Auge, oder vielmehr der Theil, den wir fuͤr das Auge 
hielten, wurde etwas vor (2) der Medianlinie *) und in der 
N Nach kurzer Zeit mache 
ten einige darunter Anſtrengungen, aus dem Eie hervorzu— 
brechen, und als ihnen dieß gelungen war, nahmen ſie ſich 
aͤußerlich ganz ſo aus, wie junge Cyclopen. Anfangs wa— 
ren die Anſtrengungen zum Entweichen aus dem Eiſacke 
ſchwach, allein ſpaͤter wurden dieſelben kraͤftiger, und mit— 
telſt des Schwanzes, welcher plotzlich kraͤftig auf- und nies 
dergeſchnellt ward, wurden die Membranen, in denen ſie 
enthalten waren, an der Abdominaloberflaͤche geſprengt, wo— 
rauf das junge Thier entwich. Es dauerte indeß einige 
Zeit, bis die Beine vollſtaͤndig ausgeloͤſ't waren. Zehn bis 
funfzehn Minuten, nachdem die Eier aus dem Koͤrper der 
Mutter genommen worden waren, hatten die ſaͤmmtlichen 
Jungen ihre Eiſaͤcke durchbrochen, welche nun leer zwiſchen 
ihnen umherlagen. Die Aehnlichkeit mit den Larven von 
Cyclops iſt ſehr auffallend, und wenn wir nicht den po— 
ſitiven Beweis in Haͤnden gehabt haͤtten, daß ſie vom Ba— 
lanus Tintinnabulum abſtammten, ſo wuͤrden wir ſie fuͤr 
junge Cyclopiden gehalten haben. 

Nach vielen fruchtloſen Bemuͤhungen ſah ich die Un— 
moͤglichkeit ein, ſie irgend lange am Leben zu erhalten und 
auf dieſe Weiſe ihte Verwandlungen beobachten zu koͤnnen. 
Wir waren daher daruͤber in Ungewißheit, ob ſie eine erſte 
und zweite Metamorphoſe erleiden und ehe ſie die Form 
der Aeltern annehmen, erſt die von Thompſon erwaͤhnte 
Muſchelform annehmen, oder ob ſie unmittelbar die Ge— 
ſtalt des Mutterthieres erlangen. Da dieſe Species nicht 
dieſelbe iſt, wie die von Thompſon beobachtete, ſo laͤßt 
ſich dieſer Punct vor der Hand durchaus nicht entſcheiden. 
Da ich indeß gluͤcklicherweiſe Gelegenheit hatte, eine Reihe 
ähnlicher Beobachtungen mit den Jungen des Balanus ba- 
lanoides anzuſtellen, woruͤber oben berichtet worden iſt, ſo 
findet ſich dieſe Frage bereits gewiſſermaaßen erledigt und 
iſt anzunehmen, daß alle Balani wenigſtens zwei Verwand⸗ 
lungen erleiden, bevor ſie den Zuſtand der Reife erlangen. 

Wir wollen nun eine kurze Beſchreibung der Larve die— 
ſer Species mittheilen. Vergl. Figur 19. ö 

Von Oben geſehen, nimmt ſich der Koͤrper des Thiers 
birnfoͤrmig aus, indem der vordere Rand rundlich iſt und 
das hintere Ende ſpitz zulaͤuft. Der ganze Koͤrper beſteht 
aus drei Segmenten; das erſte bildet den groͤßten Theil des 
Körpers, die beiden andern find winzig. Zwei lange, unge⸗ 


) Nach der weiter unten gegebenen Beſchreibung liegt es in der 
Medianlinie, gleich hinter dem vordern Rande des Körpers. 
Ueberhaupt kann vor der Medianlinie kein Koͤrpertheil 9 
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gliederte Extremitaͤten ragen zu beiden Seiten der Mittels 
linie vom vordern Rande hervor und entſpringen, wie es 
ſcheint, von der Abdominaloberflaͤche des Koͤrpers. Ferner 
entſpringen zwei kurze Fuͤhler, hatt an den beiden Seiten 
der ebenerwaͤhnten Extremitaͤten, von dieſem Rande. 

Das Auge liegt ein Wenig hinter dem vordern Rande 
und in der Medianlinie des Koͤrpers. 

Zwei ſehr ſtarke und dicke Fuͤße entſpringen zu beiden 
Seiten dieſes erſten Koͤrperſegments. Dieſelben find gabel— 
förmig und jeder der beiden Theile entſpringt von einem 
gemeinſchaftlichen Stiele, der aus drei Gliedern beſteht. 
Die beiden Theile ſelbſt find, wie es ſcheint, nicht geglie— 
dert, aber mit einer Anzahl ſehr ſtarker Dornen bewaffnet. 

Das zweite Koͤrperſegment iſt winzig; das dritte und 
letzte ebenfalls winzig und zugeſpitzt, dabei mit drei flarfen 
Dornen beſetzt, welche nach der einen Seite (der linken) ge— 
bogen ſind, und von denen der am Weiteſten rechts ſtehende 
der kuͤrzeſte iſt. 

Alle dieſe Larven ſchwimmen, nach Art der Monocu- 
li, ſtoßweiſe. Sie ſchnellen ſich, mittelſt der beiden Paare 
dorniger Extremitaͤten, vorwaͤrts. Auch der Schwanz iſt in 
fortwaͤhrender Bewegung. 

Vierter Abſchnitt. Ueber das Maidre der 
Fiſcher. — Da ich unſere Fiſcher häufig von „Etwas“ 
reden hoͤrte, das ſich im Sommer in großer Menge im 
Frith of Forth zeige, und das fie Maidre nannten, wos 
von fie mir aber nie eine deutliche Beſchreibung geben konn— 
ten, ſo beſchloß ich, daſſelbe ſelbſt naͤher zu unterſuchen. 

Man ſagte mir, dieß Maidre werde meiſt an der In— 
ſel May in größter Menge getroffen, und zwar nur in den 
Sommermonaten, hauptſaͤchlich zur Zeit der Haͤringsfiſche— 
rei. Meinen Beobachtungen zufolge, muß es aber auch waͤh— 
rend der Fruͤhlingsmonate vorkommen, da bei den jetzt ge— 
fangenen Haͤringen die Maͤgen mehrentheils damit gefuͤllt ſind. 

Bei Gelegenheit vieler Ausfluͤge auf die Inſel May 
fand ich im Verlaufe des vorigen Jahres, daß das Maidre 
aus einem ungeheuern, ununterbrochenen Schwarme winziger 
Thierchen beſteht. Dieſe gehören den Cirropoda, Crusta- 
cea und Acalepha an. 

Unter dieſen waren die Kruſtenthiere am Haͤufigſten, 
und zwar beftanden dieſe aus Amphipoda und Entomo- 
Straca, von denen die erſtern in nicht fo großer Zahl vor: 
banden waren, als die letztern, welche die Hauptmaſſe des 
Maidre bilden. 

Auch die Acalepha waren haͤufig und unter dieſen 
zeigten ſich die verſchiedenen Species von Beroe in größ— 
ter Zahl. 

Ich bemerkte, daß die groͤßten Maſſen des Maidre 
an den geſchuͤtzten Ufern der Inſel vorkamen. Wenn man 
von Oben in's Waſſer blickte, fand man daſſelbe durch 
die ſich bewegenden Entomostraca ſo verdunkelt, daß man 
nur wenige Zoll unter der Oberfläche Nichts mehr erkennen 
konnte. Bildet ſich aber zufaͤllig ein heller Raum, ſo daß 
man bis auf den Grund ſehen kann, ſo ſieht man gewal— 
tige Zuͤge Koͤhler-Fiſche, welche die winzigen Thierchen in 

enge verſchlingen; auch kleine Züge Haͤringe, die denſelben 
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mit groͤßerer Behendigkeit nachſtellen. In der groͤßten Menge 
findet ſich indeß das Maidre in den tiefen Buchten oder 
Aushoͤhlungen der Uferwaͤnde, und dort ſind auch alle Feinde 
dieſer Thierchen in groͤßter Zahl zu treffen. 

Dieß benutzen die Fiſcher, zumal wenn die Fiſche— 
rei eben begonnen hat, indem ſie ihre Netze vor dieſen 
Höhlen ausſpannen und die Haͤringe durch das Herabwer— 
fen großer Steine aus ihren Booten oder von der Uferwand 
erſchrecken, ſo daß ſie auf dieſe Weiſe oft einen ſehr reichen 
Fang thun. 

Uebrigens ſtellen noch andere Thiere dem Maidre nach. 
Die Inſel wird zu dieſer Jahreszeit häufig von vielen Ceta— 
ceen umſchwaͤrmt, und man ſieht dann große Zuͤge Delphine 
und Meerſchweine behende umherſchwimmen. Zuweilen hebt 
auch der rieſige Rorqual ſeinen ungeſchlachten Ruͤcken aus 
dem Waſſer. 

Ich habe in den letzten Jahren eine große Anzahl die 
ſer Cetaceen (Delphine und Meerſchweine) unterſucht und 
nie irgend Etwas in deren Magen gefunden, was mit den 
Reſten eines Haͤrings oder anderer Fiſche Aehnlichkeit gehabt 
haͤtte, obgleich der Haͤring zu derſelben Zeit in dem Frith 
of Forth ungemein haͤufig war. Ich bin deßhalb der Mei— 
nung, daß dieſe Cetaceen die Haͤringe lediglich aus dem 
Grunde begleiten, weil ſie derſelben Nahrung, naͤmlich den 
Entomostraca und Acalepha, nachgehen, wie die Haͤ⸗ 
ringe ſelbſt. 

Das Maidre beſteht, wie geſagt, dem groͤßern Theile 
nach, aus Entomostraca, von welchen ich eine bedeu— 


tende Anzahl noch unbekannter Species fing, von denen ich 


eine hier hervorheben will. 

Bei Gelegenheit eines meiner Ausfluͤge nach der Inſel 
May beobachtete ich, daß das Seewaſſer in betraͤchtlicher 
Entfernung von der Inſel ſchwach roͤthlich gefaͤrbt war, und 
daß dieſe Farbe immer dunkler wurde, je naͤher wir der Inſel 
kamen, waͤhrend zugleich die Oberflaͤche des Waſſers ein ſehr 
merkwuͤrdiges Anſehen darbot, als ob beftändig feiner Sand 
auf dieſelbe herabrieſelte. Ich glaubte erſt, es regne, fand 
jedoch bald, daß beide Erſcheinungen von einer unermeßlichen 
Zahl kleiner, rother Entomostraca herruͤhrten, die ich fruͤ— 
ber nie in ſolcher Menge wahrgenommen hatte. Bei nähe: 
rer Unterſuchung ermittelte ich, daß dieſe Thierchen zu der 
Gattung Cetochilus des Herrn Rouzel de Vauzeme 
gehörten, welcher von der durch ihn entdeckten Species (Ce— 
tochilus australis), der einzigen bis dahin bekannten, im 
1. Bande der Annales des Sciences naturelles eine 
genaue Beſchreibung mitgetheilt hat. Den Angaben dieſes 
Schriftſtellers zufolge, findet ſich dieſelbe im ſtillen Welt— 
meere unter dem 40ſten Grade ſuͤdlicher Breite. Sie bil— 
det, ſagt er, ſehr ausgedehnte Baͤnke oder Schichten, welche 
dem Waſſer eine rothe Farbe mittheilen und den in jenen 
Gewaͤſſern ſich aufhaltenden Walen reichliche Nahrung ge— 
waͤhren. 


Erklaͤrung der Figuren. 


Figur 1. Ruͤckenanſicht des vordern Theiles des Koͤr⸗ 
pers des maͤnnlichen Balanus. 2. Abdominalanſicht deſ⸗ 
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ſelben. 3. Abdominalanſicht des erſten und zweiten Seg⸗ 
ments deſſelben; a erſtes Segment. 4. Drittes Fußpaar. 
5. Viertes Fußpaar. 6. Fuͤnftes Fußpaar; 5 aͤuß ere 
Zeugungsorgane. 7. Schmarotzerthier. 
wickelungsſtadium der Larve des Balanus balanoides. 
18. Abdominalanſicht des Maͤnnchens des Balanus bala- 
noides. 19. Larven des Balanus Tintinnabulum. 20. 
Ei deſſelben. 21. Ei des Balanus balanoides. 22. 
Natuͤrliche Größe deſſelben. 23. Erſtes Entwickelungsſta— 
dium der Larve des Balanus balanoides. 24. Natuͤr⸗ 
liche Groͤße. 25. Larven des geſtielten Cirropoden, von ei— 
ner Figur copirt, die Thompſon in den Philosophical 
Transactions auf's Jahr 1835 mitgetheilt hat. 26. 
Natuͤrliche Größe des mannlichen Balanus. (Edinburgh 
new philosophical Journal, April — July 1843.) 
(Wird fortgeſetzt.) 


Miscellen. 


Ueber ein, in neuerer Zeit entdecktes, Schma⸗ 
rotzerthier der menſchlichen Haut ward der Royal Society 
zu London, am 14. December 1843, ein Aufſatz des Herrn Eras⸗ 
mus Wilſon, Lectors der Anatomie und Phyſiologie am Middle— 
ſex⸗Hoſpital, vorgetragen. Das Thierchen (Entozoon folliculo- 
rum) ward vor länger als einem Jahre vom Pr. Simon ent⸗ 
deckt und im Junihefte 1842 von Muͤller's Archiv ꝛc. befchries 
ben. Indeß fand Herr Wilſon, welcher dieſen Gegenſtand ein 
halbes Jahr lang eifrig unterſuchte, die Simo n'ſche Beſchreibung 
ungemein fehlerhaft. Sein Aufſatz ſoll uͤber dieſes merkwuͤrdige 
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Thierchen, welches in den folliculi sebacei der menſchlichen Haut 
lebt und ſich von den, daſſelbe umgebenden Secretionen naͤhrt, rich⸗ 
tigere Aufſchluͤſſe geben. Er legt die anatomiſche Structur der 
verſchiedenen Organe im Einzelnen dar und beſchreibt in'sbeſon⸗ 
dere den Apparat, mittelſt deſſen der Kopf in den thorax zuruͤck⸗ 
gezogen wird, die Augen, die Eier und die merkwürdigen Form- 
veraͤnderungen, welche der Embryo während ſeiner Entwickrlung 
erleidet, ſehr genau. Er nennt das Thierchen einſtweilen Ento- 
zoon, es Andern uͤberlaſſend, einen paſſenden Gattungsnamen fuͤr 
daſſelbe zu ermitteln. (London, Kdinb. aud Dublin Phil. Mag., 
June 1844.) 

Die Africaniſche Guano⸗Inſel Ichaboe — liegt 
etwa eine kleine Stunde vom Ufer der Suͤdweſt⸗Kuͤſte von Africa. 
Es iſt die Inſel ein unfruchtbarer Felſen, etwa eine halbe Stunde 
im Umfange, hat keine Bodenerde und nicht die Spur von Vege— 
ation Der Guano bildet eine Schicht von etwa 20 Fuß Dicke 
und zeigt keine Verſchiedenheit in der Qualität. Das Feſtland iſt 
ſehr fandig und bei'm Sturmwinde kann ein Schiff, ſelbſt in der 
Entkernung von 100 Engliſchen Meilen, mit Sand uͤberſtreut wer: 
den. Die Voͤgel des Landes ſind eine Art von Pinguin und koͤn⸗ 
nen gar nicht, oder wenigſtens nicht weit, fliegen, weil ihr Fluͤgel 
eine Art von Floſſe iſt. Man glaubt, daß der Capitaͤn Parr 
(von dem Schiffe Anna von Briſtol), welcher das Africaniſche Gua⸗ 
no brachte, der Erſte war, der ſeinen Fuß auf die Inſel ſetzte, 
welcher man ſich nur mit Schwierigkeit nähern kann, da kein Ha— 
fen vorhanden und das Ufer mit heftiger Brandung umgeben iſt. 
Bei'm Herumgehen auf der Inſel konnte er ſeinen Fuß faſt nicht 
auffegen, ohne auf die Vögel zu treten, und letztere ließen ſich 
nicht weiter dadurch ſtören, als daß ſie mit dem Schnabel auf ſeine 
Füße pickten, und wenn eine Flinte abgefeuert wurde, fo flatterten 
fie nur ſehr wenig und machten großes Geraͤuſch. Auf hundert 
Meilen weit laͤngs der Kuͤſte findet ſich kein ſuͤßes Waſſer und kein 
Regen. 


Hei lk 


nde. 


Gauterifation des larynx mit Hoͤllenſteinaufloͤſung. 
Von Rul⸗ O gez. 


Der Verfaſſer bedient ſich als Aetzmitteltraͤgers einer 
Bellocg'ſchen Roͤhre ohne Docke. Der am vorderen Ende 
befeftigte Ring dient dazu, den rechten Zeigefinger aufzunehs 
men, welcher, vom Daumen geſtuͤtzt, das Inſtrument feſt er— 
baͤlt. Der olivenfoͤrmige Knopf iſt von einem Loche durch: 
bohrt, durch welches mehrmals der Faden durchgefuͤhrt wer— 
den kann, welcher dazu beſtimmt iſt, einen kleinen Schwamm 
feſt zu halten. Der Kopf des Kranken wird unterſtuͤtzt, der 
Mund geöffnet, die Zunge heruntergedruͤckt und dann der 
Schwamm tief eingebracht. Eine unwillkuͤhrliche Schlingbe⸗ 
wegung laͤßt dann den pharynx und larynx in die Hoͤhe 
ſteigen, was man benutzt, um das Inſtrument weiter vor— 
zuführen. In dieſer Stellung fixirt, ſtoͤßt der Schwamm 
gegen die epiglottis in dem Augenblicke, wo der Kehlkopf 
wieder herabſteigt, und die Fluͤſſigkeit, mit der er getraͤnkt 
it, fließt nun in den Kehlkopf Will man den larynx fie: 
fer hinab cauteriſiren, ſo ſetzt man die Docke auf, wodurch 
man den Knopf mit dem Schwammce tiefer hinabſteigen laſ— 
fen kann (Annales méd. Belges). Dieſes Verfahren hat 
die große Unbequemlichkeit, daß, da der Schwamm von den 
Rändern des Gaumens bei'm Herabſteigen gedruͤckt wird, 
die Fluͤſſigkeit ſchon fruͤher aus ihm herausgedraͤngt wird, 
bevor er den larynx erreicht, oder daß die Schleimflocken, 


welche ſich an ihm anſetzen, die Fluͤſſigkeit nicht frei abflie⸗ 
ßen laſſen. Wir ſchlagen daher, um dieſen Uebelſtand zu 
vermeiden, folgendes Verfahren vor: Man laſſe einen 
kleinen ſilbernen hohlen Catheter mit ſtarker, beſonders am 
Schnabel ausgeſprochener Kruͤmmung anfertigen, der nur 
eine einzige Oeffnung an der Concavitaͤt ganz nahe am Ende 
hat, gieße etwas von der Aetzfluͤſſigkeit hinein, welche man 
durch das Anſchlagen eines Fingers auf die aͤußere Oeffnung 
vor dem Ausfließen bewahrt, fuͤhre ſie dann bis zum la— 
rynx ein und hebe den Finger ab, worauf ſich dann die 
Fluͤſſiakeit in beliebiger Menge ausbreitet. (Gaz. med. 
de Paris, Mars 1844.) 


Ueber eine ſchmerzhafte Affection der Bruſtdruͤſen. 
Von Dr. E. Rufz aus Martinique. 


Aſtley Cooper iſt der einzige Schriftſteller, bei wel 
chem ich eine Beſchreibung dieſer Krankheit gefunden babe. 
Meine Beobachtungen ſind den ſeinigen vollkommen ahnlich 
und demnach nur eine Wiederholung derſelben; indeß ſind 
die letzten doch nicht ohne Intereſſe in Bezug auf das Weſen 
dieſer Krankheitsform und hauptſaͤchlich auf ihre Behandlung, 
A Cooper hat dieſe Affection irritable Geſchwulſt 
oder Neuralgie der Bruſtdruͤſe genennt; indeß bin ich 
zweifelhaft über die Natur derſelben geworden, nachdem ich das 
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Werk von Valleix, (über Neuralgieen, Paris 1841) ges 
leſen habe. Dieſer Letzte hat naͤmlich dargethan, daß die 
Neuralgieen ſich vorzuͤglich characteriſiren durch ſchmerzhafte 

uncte an verſchiedenen Stellen im Verlaufe der Nerven. 
Nun aber habe ich nichts Aehnliches außerhalb der Bruſt— 
druͤſe in einem Falle gefunden, in welchem es mir moͤglich 
war, das von ihm empfohlene Verfahren auf paſſende Weiſe 
in Anwendung zu bringen. In derſelben fanden ſich naͤm— 
lich fixe und bleibende ſchmerzhafte Stellen vor, ſonſt aber, 
und zwar im Verlaufe der nn. thoracici und inter co- 
stales, als die einzigen Nerven der Beuſtdruͤſe, habe ich 
bei'm Druck keinen Schmerz hervorrufen koͤnnen. 

Dieſer Gegenſtand bietet demnach noch manche Puncte 
zur Aufklaͤrung dar, und ich glaube, daß folgende Beobach— 
tungen nicht ohne Nutzen ſeyn werden, zumal man ſich noch 
wenig mit dieſer Krankheit beſchaͤftigte. 

Erſter Fall. — Schmerz und partielle Anſchwel⸗ 
lung der Bruſtdruüſe. Guter Erfolg der Compreſſion 
und der Verheirathung. — Demoiſelle E., ſiebenzehn Jahre 
alt, von zarter Conſtitution, mager und lymphatiſch, erfreute ſich 
jedoch immer einer guten Geſundheit; fie iſt gut und reichlich mens 
ſtruirt und leidet weder an Kopf- noch anderen Schmerzen. Vor 
ungefähr zehn Monaten bekam ſie von einem Kinde einen Stoß 
mit dem Kopfe auf ihre linke Bruſt. Dieſem Zufalle ſchreibt ſie 
jene faſt anhaltenden, dumpfen und zuweilen zunehmenden Schmer— 
zen zu, an welchen fie ſeither leidet. — Am 7. October 1838 
fand ich ſie in folgendem Zuſtande: Die linke Bruſt ſchien etwas 
größer, als die rechte, die Farbe derſelben war nicht verandert, 
aber bei'm Berühren fühlte ſich die Bruſtdruͤſe härter und größer, 
zumal an ihrer aͤußeren Seite. an; an dieſer Stelle iſt der Druck 
ſchmerzhaft und die Druͤſe uͤberall ſehr beweglich. Der Schmerz 
erſtreckt ſich bis gegen den Winkel des Schulterblaltes und bis 
gegen das Bruſtbein, aber er geht nicht bis zum Ruͤckgrat und 
nach Vorn nicht über die linen mediana außerhalb der indurirten 
Druͤſe. Der Druck iſt nicht ſchmerzhaft. Nachdem nun die Kranke 
Blutegel, Veſicatore und Einreibungen angewendet hatte, ließ ich 
die Compreſſion verſuchen; zugleich verordnete ich Pillen aus Aloe 
und Ferrum su'ph., alle zwei Tage. Unter dieſer Behandlung 
verſchwanden die Schmerzen nach ſechs Wochen, die Bruſt wurde 
weicher, und die Kranke ſchien vollkommen hergeſtellt und kehrte 
nach Hauſe zuruͤck. Ich erfuhr, daß die Schmerzen ſich zwei 
Monate ſpaͤter wieder eingeſtellt hatten; als ſich die Kranke aber 
nach einiger Zeit verheirathete, wurde ſie vollkommen geſund. — 

In zwei anderen Faͤllen war die Compreſſion wirkſamer und 
die Krankheit kehrte nach der Anwendung dieſes Mittels nicht wie: 
der. Das Heirathen war bei dieſer Affection von gutem Erfolge, 
denn auch in einem anderen Falle hatte ich Gelegenheit, dieß zu 
beobachten, da die Frau drei Kinder ſaͤugte und an der Bruſt keine 
Unbequemlichkeiten dabei verfpürte. Auch Aſtley Cooper betrach- 
155 das Heirathen als das beſte Aufloͤſungsmittel bei dieſer Af— 
ection. 

Zweiter Fall. — Lancinirende Schmerzen, partielle 
Indu ration, ſubcutane Inciſion, Heilung. — 

Eine Mulattin von fuͤnfunddreißig Jahren, guter Conſtitution 
und mager, hatte dreimal geboren, aber niemals an einer bedeu— 
tenden Krankheit gelitten. Sie wohnt gewoͤhnlich auf dem Lande 
und conſultirte mich im November 1841. Die Bruſtdruͤſen ſind 
wenig entwickelt, weich, elaſtiſch; die Warzen aber gut ausgebildet. 
Die ſie bedeckende Haut iſt natuͤrtich, und nur nach Unten ſieht 
man einige blaͤuliche Venen durchſchimmern. Die Bruſtdruͤſe ſelbſt 
iſt auf beiden Seiten von gewöhnlicher Groͤße; fie iſt beweglich, je— 
doch bemerkt man an derſelben hie und da einige harte, erbſengroße, 
beim Beruͤhren ſchmerzhafte Puncte, welche der Sitz ſpontaner, 
lancinirender Schmerzen ſind, ſo heftig, daß ſie die Frau verans 
laßten, aus weiter Ferne Huͤlfe aufzuſuchen. Dieſe Schmerzen wer: 
den durch den geringſten Stoß hervorgerufen und verbreiten ſich 
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nach Oben bis zum Schluſſelbeine und nicht bis zum Ruͤcken hin; 
der Druck außer den angegebenen Puncten iſt uͤberall ſchmerzlos. — 
Am 13. November machte ich drei ſubcutane Einſchnitte in die 
Druͤſe mit einem gewoͤhnlichen Tenotom. Es floß etwas Blut aus 
den kleinen Wunden aus, wodurch eine bläutiche Infiltration durch 
die Haut hindurch ſich bemerkbar machte. Die Operation war nicht 
ſehr ſchmerzhaft. — Am 19. December waren die Zufälle faſt ver: 
ſchwunden, und ich machte zwei neue fubcutane Inciſionen, gleich 
den erſten. Es genuͤgte, etwas engliſches Pflaſter uͤber die kleinen 
Wunden zu decken und die Bruſt mit einem Tuche zu unterſtuͤtzen. 
Die Kranke beobachtete zwei oder drei Tage lang Ruhe, jedoch 
bloß aus Vorſicht. Am 15. December waren die harten Stellen 
bereits verſchwunden, keine Schmerzen mehr vorhanden, und die 
Kranke befand ſich ſehr wohl. Seitdem habe ich nichts mehr von 
ihr gehoͤrt. 

Es iſt mir unbekannt, ob die fubcutane Inciſion als resolvens 
von Geſchwuͤlſten der Bruſt jemals angewendet wurde! Ich 
habe jedoch dieſem Mittel vor allen anderen milderen den Vorzug 
gegeben, weil die Frau arm war und von dem Lande zu mir kam, 
ohne daß ſie Zeit hatte, die langſamere Wirkung der gewoͤhnlichen 
Mittel abzuwarten; auch ließen es ihre Vermoͤgengsumſtaͤnde nicht 
zu, ſich hier mit dieſen zu verſehen. Und ſo verwarf ich bei dieſer 
Kranken die Compreſſton, die viele Zeit und Sorgfalt erfordert. 


Dritter Fall. — Schmerz und Induration, Hart— 
näckigkeit des Uebels. Haarſeil, Acupunctur, ſubcu— 
tane Inciſionen. — Aſſez, eine Mulattin von dreiunddreißig 
Jahren, mager, haͤufig kraͤnklich, ſchwaͤchlich, litt während der ſieben 
Jahre, daß ich ſie kenne, an keiner erheblichen Krankheit, hatte je— 
doch anhaltende dumpfe, zuweilen ſich ſteigernde Schmerzen in der 
linken Bruſt. An gewiſſen Tagen erſtreckten ſich die Schmerzen 
bis hinauf zum Schluͤſſelbeine, zuweilen auch bis zum Ruͤcken und 
länge des Armes; aber trotz der ſorgfaͤltigſten Nachforſchung 
konnte man ſchmerzhafte Stellen weder in der Achſelgrube, noch 
am Halſe auffinden. Die linke Bruſt war nicht größer, als die 
rechte. Die Bruſtdruͤſe war ſehr beweglich, im Ganzen nicht ver— 
größert, aber hie und da bemerkte man auf derſelben harte, ſchmerz⸗ 
hatte und wie Haſelnuß große Knoten. Während ſieben Jahren 
iſt der Schmerz bleibend, ohne an Intenſitaͤt zuzunehmen, noch 
eine Veraͤnderung in den Geweben hervorzubringen. Vergeblich 
habe ich wiederholt Blutegel, 12 aufeinanderfolgende Blaſenpflaſter, 
Einreibungen von Une. Kali hydroiodicum mit fluͤchtigem Lini⸗ 
mente, mit Opiumtinctur, ſelbſt mit Brechweinſteinſalbe, angewandt. 
Von allen dieſen Mitteln hatte die Kranke faſt gar keine Erleich⸗ 
terung. Am 26. October 1839 zog ich durch die Bruſtdruͤſe ein 
Haarſeil, wobei aus einer Arterie Blut ausfloß, die ich comprie 
mirte. Es ſtellte ſich darauf eine bedeutende Eiterung ein, und die 
Bruſt wurde ſchmerzhaft. Am 18. November entfernte ich wicder: 
um das Haarſeil, wonach ſich kein Abſceß bildete, ſondern die 
Wunde raſch heilte. Wenngleich die. Haͤrte nicht mehr ſo merklich 
und zum Theil geſchmolzen war, fo kehrten die Schmerzen doch 
zurück und verbreiteten ſich ſeit einiger Zeit bis auf die rechte Bruſt. 
Die Kranke wurde durch dieſelben fo beräftigt, daß fie zu Allem, 
ſelbſt zur Amputation der Bruſt, ihre Zuſtimmung gegeben haben 
würde. — Am 31. Auguſt 1840 machte ich die Acupunctur mit 
6 Nadeln. Alle dieſe Mittel brachten zwar eine augenblickliche Er: 
leichterung, aber am 1. September 1842 beklagte ſich Aſſez doch, 
obgleich die Bruͤſte weich und ohne alle Härte waren, über leb— 
hafte Schmerzen, die ſich bis zum Ruͤcken verbreiteten, aber un⸗ 
ftät waren, fo daß ihre Richtung nicht angegeben werden konnte 
und der Druck an keiner beſtimmten Stelle ſchmerzhaft war. Da 
entſchloß ich mich zu ſubcutanen Inciſionen, die im vorigen Falle 
von ſo guter Wirkung waren. 

Am 1 und 8. September incidirte ich die Druͤſe durch ihre ganze 
Dicke und nach allen Richtungen hin. Das erſte Mal fand durch 
die kleine Wunde, welche durch Einfuͤhrung des Tenotoms entſtan⸗ 
den war, ein Blutausfluß ſtatt, der aber durch Compreſfion for 
gleich geſtillt wurde. Man bemerkte nur eine ziemlich bedeutende 
Ecchymoſe, die jedoch keinen bedenklichen Zufall veranlaßte. Am 
1. November iſt die Kranke wohl, aber die Schmerzen ſind noch 
nicht vollkommen verſchwunden, und von Zeit zu Zeit verſpuͤrt fie 
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noch lancinirende Schmerzen. Dieſe Krankheit iſt wirktich von einer 
verzweifelten Hartnaͤckigkeit. Iſt es jedoch nicht bemerkenswerth, 
daß ein fo langdauernder Schmerz keine organiſchen Veraͤnderun⸗ 
gen hervorgebracht hat? und iſt dieß nicht gerade ein Grund, der 
uns veranlaßt, dieſe Affection den Neuralgieen zuzuzaͤhlen? — 

Vierter Fall. — Schmerzen, Verhaͤrtungen, Am⸗ 
putation. Saft natuͤrlicher Zuſtand der Bruftdrüfe. 
— Roſie, eine Mulattin von 43 Jahren, von kräftiger Conſti⸗ 
tution und guter Geſundheit, litt ſeit 10 oder 12 Jahren an leb⸗ 
haften, tiefen und zuweilen unertraͤglichen Schmerzen in der linken 
Bruſt. Dieſer Schmerz iſt nicht dauernd, ſondern ſtellt ſich in 
unregelmaͤßigen und ſehr haͤufigen Zviſchenraͤumen ein. Er geht 
von der Bruſt bis zu den Schluͤſſelbeinen und dem Ruͤcken hin und 
wird durch den geringſten Druck hervorgerufen, weßhalb die Kranke 
dieſen ſehr ſcheut. Dieſe Bruſt bietet keine Verſchiedenheit von der 
rechten ſchmerzloſen dar, nur iſt ſie etwas groͤßer, aber weich, und 
an derſelben bemerkt man einige harte Knoten, die empfindlicher, 
als die anderen Theile ſind. Die Frau verſicherte mir, daß ſie 
bereits alle moglichen Mittel, als Blutegel, Blaſenpflaſter und ſehr 
viele Einreibungen, angewandt habe und faate, ſie ſey gekommen, 
um ſich die Bruſt amputiren zu laſſen. Ich gab dieſem ſehr be— 
ſtimmt ausgeſprochenen Wunſche der Frau am 8. Mai 1838 nach. 
Bei der Amputation hatte ich bloß einige kleine, am obern Rande 
der Wunde und faſt an der Haut gelegene, Gefäße zu unterbin— 
den. Die Vernarbung war bis zum 18. Juni vollkommen und die 
Schmerzen gänzlich geſchwunden. Seit jener Zeit habe ich die Frau 
oftmals geſehen, und jedes Mal zeigt fie mir, Außerft lebhaft, ihre 
Erkenntlichkeit, indem fie mir verſichert, daß fie mir ein neues Le— 
ben verdanke. Die amputirte Bruſtdruͤſe zeigte Folgendes: Sie 
iſt von einem ſehr reichlichen Fettzellgewebe umgeben; ihr eignes 
Gewebe iſt feſt, perlmutteraͤhnlich, weiß und hat das Ausſehen und 
die Conſiſtenz eines Ligamentes; Granulationen ſind nicht zu be— 
merken; zwei oder drei Puncte, welche ſich waͤhrend des Hebens 
als Knoten kund gaben, find von gleicher Textur, als die übrige 
Druͤſe, jedoch iſt das Druͤſengewebe an dieſen Stellen ein Wenig 
dichter. Hier und da finden ſich Knäuel Fettzellgewebes. Das Druͤ— 
ſengewebe iſt hart, ohne unter dem Scalpelle zu kniſtern; auch bei 
dem ſtaͤrkſten Drucke kommt keine Fluͤſſigkeit zum Vorſcheine. Die 
eigenthuͤmliche Membran der Drüfe läßt ſich ſchwer lostrennen, und 
man kann keine merklichen Verlängerungen derſelben in die Druͤſe 
binein wahrnehmen. Der Luft ausgeſetzt, wird das perlmutterars 
tige Gewebe roth; kurz dieſe Drüfe ſcheint faſt vollkommen nor— 
mal zu ſeyn, nur iſt ihr Gewebe ein Wenig härter und mehr perl— 
mutterartig; jedoch wird man hierin keinen Beginn einer Degene— 
ration ſehen wollen. 

Der Erfolg rechtfertigt die Operation; was aber in dieſem 
Falle bemerkenswerth erſcheint, das iſt der anatomiſche Zuſtand 
der Druͤſe, welcher nach einem 10 oder 12 Jahre langen Leiden 
faſt normal war. Reicht dieß hin, um dieſe Affection zu den Neurs 
algieen zu zählen? : 

Außer dieſen vier angeführten Fällen find mir noch ſieben ans 
dere, ganz aͤhnliche, vorgekommen. Man könnte demnach fagen, 
daß dieſe Affection im Martinique gar nicht ſelten ſey. 

Die Symptome waren immer ein anhaltender, gewoͤhnlich 
dumpfer Schmerz, der aber von Zeit zu Zeit unertraͤglich, oder 
doch ſo beftig war, daß die Kranken ſich von ihm um jeden Preis 
befreit wiſſen wollten. Dieſer Schmerz hat immer als Ausgangs⸗ 
punct die Bruſtdruͤſe und verbreitet ſich zu den Nachbartheilen hin, 
jedoch unregelmaͤßig und ohne dem Verlaufe der Nervenaͤſte zu fol⸗ 
gen. Der Druck iſt nur an gewiſſen Stellen der Druͤſe ſchmerz— 
haft; dieſe Stellen find Härter und ſtellen abgerundete Knoten 
dar, deren Größe von der einer Erbſe bis zu der einer Haſelnuß 
varürt. Die Heftigkeit der Schmerzen ſteht nicht im Verhaͤltniſſe 
zur Größe der Knoten. Zuweilen find bei den heftigſten Schmer⸗ 
zen nur ſehr kleine Knoten vorhanden, und bei der Aſſez ſehen 
wir ſogar nach dem vollkommenen Schmelzen der Knoten die 
Schmerzen noch fortbeſtehen. Von eilf Perſonen, die ich beobachtet 
habe, litt nur eine an Migraine. 

Dieſe Affection ſcheint keinen Einfluß auf irgend eine Function 
des Organismus auszuuͤben. Ich lebe in der Naͤhe der Mehrzahl 
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der Perſonen, die mir vorgeftellt wurden, und Alle erfreuen ſich eis 
ner guten Geſundheit und haben nie an einer beſonderen Krankheit 
gelitten. — 

Dieſe Krankheit kann ſehr lange dauern. Ich kenne eine Da: 
me, die den Beginn derſelben uͤber zwanzig Jahre herleitet, und 
merkwürdiger Weiſe find bei ihr die Knoten nicht größer gewor⸗ 
den. Auch bei den Kranken, die ich ſeit ſieben Jahren beobachte, 
105 ich immer das örtliche Leiden vollkommen ftationär bleiben 
ehen. N 

Iſt auch dieſe Krankheit ohne Gefahr fuͤr das Leben, ſo iſt ſie 
doch ſehr belaͤſtigend fuͤr die Kranken; einige Perſonen befinden ſich 
immer in einem kranklichen Zuſtande, fuͤrchten, daß lich ein Krebs 
entwickeln würde und verfallen zuletzt in eine Art von Hypochon⸗ 
drie. Dieſes Leiden verdient daher die Aufmerkſamkeit des Arztes. 

Ich habe niemals dieſe Krankheit‘ in Krebs ſich umwandeln 
ſehen, und bei einigen Frauen, welche an dieſem letzten Uebel leiden 
und die ich ſorgfaͤltig befragt habe, habe ich niemals gefunden, daß 
die Entſtehung des Krebſes vor langer Zeit aus einem ähnlichen 
Zuſtande, wie ich ihn beſchrieben, ſich berausgebildet habe. Ge— 
wohnlich macht der ſcirrhoͤſe Knoten raſchere Fortſchritte. Ueber⸗ 
dieß waren unter den eilf Kranken, bei welchen ſich die ſchmerz— 
hafte Affection der Bruſtdruͤſe entwickelt hatte, fuͤnf juͤnger, als 
zwanzig Jahre, das heißt, fie befanden ſich in einem Alter, wo das 
Krebsleiden ſehr ſelten iſt. 

In der vierten Beobachtung kann nicht uͤberſehen werden, daß 
das weißliche, harte und dichtere Gewebe der Knoten einige Analo— 
gie mit ſcirrhoͤſem Gewebe hat; jedoch geben dieſe Knoten bei'm 
Drucke keine Fluͤſſigkeit von ſich, wie das ſcirrhoͤſe Gewebe. Ueber— 
dieß bietet der, während einer langen Zeit ſich gleichbleibende Zu— 
ſtand eine zu große Verſchiedenheit dar, als daß eine Verwechſelung 
moͤglich waͤre. Ich bin daher vollkommen uͤberzeugt, daß in der 
Mehrzahl der Faͤlle die von mir beſchriebene Krankheit kein begin— 
nender Krebs iſt. Ob ſie aber eine Neuralgie ſey, daruͤber bin ich 
noch in Zweifel. Zwar ſind die Schmerzen intermittirend, ſie ha— 
ben aber nur die Bruſtknoten als fixe Puncte, folgen jedoch nicht 
dem Verlaufe irgend eines Nerven. Anderentheils ſteht auch ihre 
Heftigkeit nicht im Verhaͤltniſſe zur Größe der Knoten der Druͤſe, 
und bei Aſſez dauern, wie bereits erwähnt, die Schmerzen, trotz 
des Verſchwindens aller ortlichen Härte, noch fort. 

In Bezug auf Diagnoſe iſt folgender Fall nicht obne Intereſſe: 

Fuͤnfter Fall. — Cyſte der Bruſt, welche mit der 
in Rede ſtehenden Krankheit verwechſelt werden 
koͤnnte. — Madame C., dreißig Jahre ait, von kraͤftiger Con— 
ſtitution, die bereits mehrere Male geboren, verſpuͤrte in der rech— 
ten Bruſt diffuſe Schmerzen, die ſich bis zum Ruͤcken und zum rech— 
ten Arm hin verbreiteten. Dieſe Schmerzen werden durch die ge 
ringſte Bewegung des Arms hervorgerufen, ſo daß die Kranke nicht 
mehr nahen kann. Der Druck iſt nur an einer Stelle der Bruſt 
ſchmerzhaft, und hier merkt man eine geringe, nicht genau umſchrie— 
bene Härte die mit der Bruſtdruͤſe zuſammenhäangtz jedoch iſt letzte 
überall ſehr beweglich. Die Farve der Bruſt iſt natürlich und das Dos 
lumen des Organs nicht vergrößert. Der Arzt der Madame C., ein 
Anhänger der Brouſſaisſchen Schule, hatte ihr faſt 300 Blutegel, 
Cataplasmen, Einreibungen und eine Menge Hausmittel verordnet, 
Im December 1839 ſchlug ich ihr die Compreſſion vor, vermittel 
eines Bandes und Compreſſen von Schwamm, welche fie einen Mo“ 
nat lang fortſetzte. Nach dieſer Zeit waren die Schmerzen voll 
kommen gewichen, und die Kranke konnte ſich ihres Armes bedie⸗ 
nen. Statt der Haͤrte der Bruſt iſt nun eine Geſchwulſt von der 
Form und Größe einer großen Mandel vorhanden; man kann fie mit 
zwei Fingern umfaſſen, und an derſelben nimmt man eine gewiſſe 
Elafticität wahr. Ich ſchlug hierauf Madame C. vor, ſich dieſe 
Geſchwulſt entfernen zu laſſen, jedoch verweſgerte ſie es. — Waͤb⸗ 
rend des ganzen Jahres 1840 befand ſich Madame C. ſebr wohl 
und konnte nähen und auch wieder ein Corſet tragen. Im Mai 
1841 verſpuͤrte ſie einige Tage lang Schmerzen und ließ ſich 
deßwegen einen erweichenden Breiumſchlag auf die Bruſt legen. 
Tags darauf entſtand eine eryſipelatoſe Geſchwulſt, worauf ich 
gerufen wurde. Ich ergriff die Gelegenheit, um der Madame 
C. einen Einſchnitt in die Bruſt zu machen, worauf aus der Ge⸗ 
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ſchwulſt eine reichliche Menge einer ſchmutziggelben Flüſſigkeit aus⸗ 
floß. Der eingeführte Finger drang in eine breite, taſchenfoͤrmige 
Vertiefung ein, die feitwärts und vor der Bruſtdruͤſe ſich befand. 
Die Wände dieſer Cyſte waren hart und knorpelig. Madame C. 
wollte jedoch die Exſtirpation dieſer Cyſte nicht zugeben. Es blieb 
nun eine Fiſteloͤffnung zuruck, durch welche ein reichlicher Ausfluß 
ſtattfand, und ein Bündel Fleiſchwärzchen an der Fiſteloͤffnung blu⸗ 
tete bei der leiſeſten Beruͤhrung. Da endlich entſchloß ſich Mada⸗ 
me C. am 9. December zur Exſtirpation der Cyſte; fie war unge— 
faͤhr 2 Zoll tief, und ihre Wandungen waren weißlich und fibrocar⸗ 
tilaginoͤs; fie befand ſich zum Theil an der aͤußern und vorderen 
Seite der Bruftdrüfe und fah aus, wie einer der Synovialbaͤlge 
vor den Gelenken, die zuweilen eine gleiche Veraͤnderung zeigen. 
Die Exſtirpation bot nichts Beſonderes dar, und Madam C. war 
am 19. November 1841 vollkommen wohl. 


Hiernach koͤnnten Cyſten in der Bruſt zu Anfang leicht mit 
der in Rede ſtehenden Krankheit verwechſelt werden. Auch in dies 
ſem Falle mache ich auf den guten Erfolg der Compreſſion auf— 
merkſam. 

Aus dem bisher Geſagten koͤnnen wir nun folgende Momente 
bei der Entwickelung dieſer Affection hervorheben: 


Das Uebel entſteht gewöhnlich bei Frauen; indeß hatte ich 
Gelegenheit, es bei einem Schiffscapitaͤn, einem robuſten, achtunds 
dreißigjährigen Manne, zu beobachten, welcher uͤber einen heftigen 

chmerz in der rechten Bruſtſeite klagte, woſelbſt man kaum eine 
leichte Verhaͤrtung wahrnahm. Das Uebel ſchien nach der Appli— 
cation eines Schroͤpfkopfes geſchwunden zu ſeyn, kehrte aber nach 
einem Jahre wieder. Ich ließ ein Blaſenpflaſter legen, und ſeit 
drei Jahren iſt der Mann geheilt. 

Das Alter variirte vom achtzehnten bis zum achtundvierzig— 
ſten Jahre. Die beiden achtundvierzig Jahre alten Frauen litten 
bereits ſeit langer Zeit Schmerzen. Im Allgemeinen waren die 
Perſonen mager und nervoͤs; nur in vier Fällen (worunter auch 
die Kranke des vierten Falles) waren ſie wohlbeleibt. 

Von eilf von mir beobachteten Fällen betrafen ſechs Falle juns 
ge Mädchen, fünf jedoch Frauen, die bereits genaͤhrt haben. — 
Die Krankheit nimmt ſehr haͤufig nur eine Bruſt ein; in acht Faͤl— 
lon war die linke, zwei Male hingegen waren beide Bruͤſte zugleich 
Sitz der Schmerzen. Drei Mal waren die Frauen ſchlecht mens 
ſtruirt. Indeß konnte ich die Sympathie nicht wahrnehmen, wel— 
che, nach Aſtley Cooper, zwiſchen dieſer Affection und der Uterine 
function ſtattfindet 

Ein Stoß auf die Bruſt iſt die einzige occaſionelle Urſache, 
welche von den Kranken angegeben wurde. Im Allgemeinen wurde 
die Zeit des Stoßes weiter zuruͤckdatirt. Das Uebel war nicht une 
mittelbar darauf entſtanden, ſo daß nicht genau ermittelt werden 
konnte, ob dieß nicht eher eine bloße Meinung des Kranken, als 
die wirkliche Urſache des Falles waͤre. Stoͤße auf die Bruͤſte ſind 
hier zu Lande, wie uͤberall, von den Frauen ſehr gefuͤrchtet. 

Behandlung. — Ich habe bereits erwähnt, wie oft die 
gewöhnlichen Mittel, als Blutegel und wiederholte Blaſenpflaſter, 
lange angewandt wurden und oft ohne Erfolg waren; ebenſo war 
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Ueber Behandlung des Amputationsſtumpfes durch 
Beſpuͤlen mit Waſſer. 
Von Dr. Jeſſe Le ach. 


Erſter Fall. Ein junger Mann, mager und gefund‘, gerieth 
in eine Maſchine, welche ihm das Handgelenk vom Vorderarme 
abriß und einen Bruch des Oberarms herbeifuͤhrte. Ich fuͤhrte den 
Cirkelſchnitt 3 Zoll unter dem Ellenbogen aus und verband den 
gebrochenen Oberarm auf die gewoͤhnliche Weiſe. Nach Unterbins 
dung der Gefäße wurde das Glied mit Waſſer von 60° F. gewa⸗ 
ſchen, bis die Blutung aus den kleinen Gefäßen vollſtaͤndig nachge⸗ 
laſſen hatte. Ich zog darauf die Wundraͤnder durch zwei Heftpfla⸗ 
ſter von 1“ Breite und 6“ Länge zuſammen und fchlang ein leine⸗ 
nes Tuch um das Glied, welches ſechs Stunden hindurch mit Waſ⸗ 
fer von 60° F. (120 R.) feucht gehalten wurde, worauf ich einen 
feuchten Verband anlegte, der fo kuͤhl erhalten wurde, als es nur 
dem Kranken angenehm war. Am vierten Tage wurde der Ver— 
band abgenommen, das Glied von einem Gehuͤlfen ſchraͤge über ein 
untergeſtelltes Geſchirr gehalten, und fuͤnf Gallons Quellwaſſer, bis 
zu 80“ F. (22 R.) erhitzt, aus einem 1“ oberhalb des Gliedes ger 
haltenen Kruge in einem Strome auf den Arm gegoſſen, ſo daß 
der Strom des Waſſers das Glied 4“ oberhalb des Schnittes traf 
und dann uͤber die Wunde hinlief. 

Auf den Raum von 2“ ift die Wunde per primam intentio- 
nem verheilt, und das Uebrige ſieht geſund aus; die Temperatur 
des Gliedes iſt normal; es iſt wenig Fieber oder Auſregung vor— 
handen. Alle zwei Tage wurde das Begießen und der Waſſerver— 
band wiederholt, und vierzehn Tage nach dem Unfalle war die 
Wunde verheilt. 

Die Abſonderung war ſtets gering und frei von uͤblem Geru— 
che; die Granulationen rein und geſund, der Schmerz gering. 


Zweiter Fall. Ein Koblengräber mit ſcrophuloͤſem Leiden 
des Kniegelenkes, das Bein ſtark oͤdematoͤs, die Lebensart ſehr 
wuͤſt, kein organiſches inneres Leiden. Die Amputation wurde 
vermittelſt des Cirkelſchnittes im oberen Dritttheile des Oberſchen— 
kels ausgeführt. Verband und Nachbehandlung dieſelben, wie 
im vorhergehenden Falle, Heilung des Stumpfes nach vier Wochen. 
Die Granulationen waren Anfangs glänzend und ſchlaff, das Zell— 
gewebe ſonderte viel Serum ab, aber der andauernde Gebrauch 
des Waſſerverbandes und des Begießens hatte feſte Granulationen 
und eine ziemlich geſunde Eiterung zur Folge. China, Ammo- 
nium und Wein beſeitigten das Fieber und die Schwaͤche. Zwoͤlf 
Monate hindurch blieb der Mann geſund, dann aber trat in Folge 
feiner unregelmäßigen Lebensweiſe eine ſpontane Mortification des 
anderen Beines ein, der er erlag. 

Dritter Fall. Ein junger Mann gerieth in eine Maſchine, 
wodurch ihm der Arm oberhalb des Ellenbogengelenkes abgeriſſen 
wurde; die Amputation wurde durch den Cirkelſchnitt 4 Zoll unter 
dem Schultergelenke ausgeführt, der Stumpf auf die mehrfach an: 
gegebene Weiſe behandelt, und die Wunde heilte in drei Wochen bei 
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tharidentinctur und Brechweinſteinſalbe. 

Ich mußte demnach in den meiſten Fallen zu kraͤftigeren Mit⸗ 
teln ſchreiten. Zwei Male wich die Krankheit wiederholten Abführe 
mitteln und zwei Male dem Druckverbande; dieſes letzte Mittel eig— 
net ſich jedoch wenig für arme Kranke: 1) weil es die Bewegun⸗ 
gen beeintraͤchtigt; und 2) weil es große Vorſicht von Seiten der 
Kranken und des Arztes verlangt. — 

Die Acupunctur und ein Haarſeil durch die Bruſt, was ich 
jedes ein Mal anwandte, hatten nur einen voruͤbergehenden Erfolg. 

Deßwegen bediene ich mich der ſubcutanen Inciſionen, die ohne 
Gefahr, ohne Schwierigkeit und raſch ausgefuͤhrt werden koͤnnen, 
eine beſondere Nachbehandlung beduͤrfen und mir zwei Male gute 
Dienſte geleiſtet haben (ſ. Fall 2. und 3.); ich empfehle fie daher 

en Practikern. — (Arch. gen. de Med. Sept. 1843.) 


geringem̃ Sqchmerzer Mirpiy Frouppatianuın” gerunoen' Wranulanonen 
und einem feften Stumpfe, obwohl die Familie des Kranken ſcro— 
phuloͤs war. 2 

Vierter Fall. Ein Knabe, vierzehn Jahre alt, wurde von 
einer Maſchine erfaßt, welche ihm den Fuß 8“ über dem Knoͤchel 
abriß. Amputation 4“ unter dem Kniee. Heilung in drei Wochen. 


Fünfter Fall. Einem Manne, funfzig Jahre alt, von un⸗ 
mäßiger Lebensweiſe und epileptiſchen Anfaͤllen unterworfen, von 
dunklem, teigigem, ungeſundem Ausſehen worde die rechte Hand von 
einer Maſchine abgeriſſen. Die Sehnen, Muskeln und Knochen der 
zwei erſten Finger und ihre Metacarpalknochen waren durchweg 
zermalmt, die Knochen des Daumens, Ringe und kleinen Fingers 
mehr oder weniger beſchaͤdigt. Ich ſchnitt die zwei erſten Finger 
mit ihren Metacarpalknochen ab und lagerte die übriggebliebenen 
Finger auf eine platte Schiene. Verband und Begießung, wie oben. 
Heilung in fuͤnf Wochen. 
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Sechster Fall. Ein junger Mann, von geſundem Ausſehen, 
gerieth mit ſeinem rechten Arm in ein Maſchine, welche die Streck⸗ 
ſehnen der Finger bloßlegte, indem fie die Haut und Fascie des 
Handruͤkens bis zum Heudgelenke hinauf abriß, die Metararpal⸗ 
knochen des Zeige und dritten Fingers an drei Stellen fracturirte 
und die Finger in'sgeſammt heftig quetſchte. Ich reſecirte den 
zweiten und dritten Finger mit ihren Metacarpalknochen, unters 
band die blutenden Gefäße, lagerte den übriggebliebenen Theil der 
Hand auf eire flache Schiene, band den Daumen und zwei Finger 
mit Heftpflaſterſtreifen aneinander und machte den Waſſerverband. 

Die Hand blieb ganz gut die erſten zwei Tage, worauf der 
Kranke uͤber Schmerz und Aufregung klagte. Bei der Entfernung 
des Verbandes am vierten Tage ſah man drei lebendige Maden in 
den Metacarpalräumen in einer Maſſe von Eiter und geronnes 
nem Blute kriechen, welche bei dem Verſuche, ſie fortzunehmen, 
aus dem Geſichtskreiſe verſchwanden. Ich wandte die Begießung 
an, konnte aber keine reine Wunde erhalten, indem die Schnitt- 
ränder dunkelpurpurroth waren. Ich verband die Wunde mit 
Cyarpie, in Chlorkalk getaucht; nach zwei Tagen wurde der Vers 
band abgenommen, und die Wunde fah geſund aus, die Maden 
waren verſchwunden und die Materie ließ ſich abwaſchen. Ich legte 
noch einmal den Chlorkalkverband an, und am nächſten Tage den 
Waſſerverband; nach vier Wochen war die Wunde vollftändig ger 
heilt. (London Medical Gazette, Sept. 1843.) 


Miscellen. 


Eine Heilung einer Contractur des Kniegelenkes 
durch Operation und orthopädiſche Behandlung ers 
waͤhnt Dr. van Wageninge zu Rotterdam. Der Fall betrifft 
einen jungen Mann von achtzehn Jahren, welcher 1835 eine Con- 
tuſion des linken Kniees erlitten hatte, ohne gegen dieſelbe etwas 
gethan zu haben. 1842 kam der Kranke dem Verfaſſer zum erſten 
Male zu Geſichte; das kranke Glied war abgemagert und ſchien 
um 4 — 5 Centimeter kuͤrzer, als das rechte; das Hüftgelenk zeige 
te nichts Abnormes und der etwas gegen das Becken hin gezogene 
Oberſchenkel konnte leicht bewegt werden. Das Knie ragte ſtark 
über der tibia hervor; die Knieſcheibe kann nur wenig, das Ges 
lenk nur etwas nach Hinten bewegt werden. Die Beugemuskeln 
des Unterſchenkels waren ſtark contrahirt; die Haut in der Knie⸗ 
beuge hing durch tiefgehende Narben, welche in Folge von Abſceſ⸗ 
ſen im Jahre 1840 entſtanden waren, mit der Fascie zuſammen. 
Der Unterſchenkel war nach Hinten und Außen contrahirt, wobei 
zugleich eine unvollkommene Luxation beſtand, und der Schenkel bildete 
demnach einen Winkel von 100%. Der Fuß hatte faſt das Ausſe⸗ 
ben von einem pes equinus und einem varus; das Fußgelenk war je⸗ 
doch frei in ſeinen Bewegungen. Dr. van Wageninge verrichtete 
am 24. Septbr. die ſubcutane Durchſchneidung des musculus semi- 
tendinosus, semimembranosus, gracilis und sartorius, darauf durch⸗ 


652. XXX. 14. 


224 


ſchnitt er die ſehr geſpannte Schenkelfascke und die Sebne des bie: ps. 
Die Wunden wurden ſogleich geſchloſſen. Hierauf trennte er vermit⸗ 
telſt des Tenotoms die bandartigen Fortſaͤtze der fascia intermuscu- 
laris, durch welche die Haut nach Innen gezogen wurde; hirrauf ixten⸗ 
dirte er das Glied fo viel, als moglich. Der Kranke litt hierbei aus 
ßerordenttich. Das Glied wurde dierauf in einen orthopaͤdiſchen Aps 
parat gebracht und daſelbſt dis zu einem Winkel von 120 Grad ge⸗ 
ſtreckt. Am 28. September entfernte man den Apparat zum erſten 
Male; die Wunden waren vernarbt, und das Glied bebielt feine 
Richtung bei. Alsdann wurde der Apparat wiederangelegt, das 
Glied mehr geſtreckt, und im Monat November war der Kranke 
faft vollkommen geheilt. Im Mai konnte der Kranke feinen Schens 
kel bewegen, beugen und ſtrecken; nur waren dieſe Bewegungen 
noch etwas beſchraͤnkt, bei deren Ausfuͤhrung man ein ſchwaches 
Geraͤuſch wahrnahm, welches der Verfaſſer der Atrophie der halb⸗ 
mondfoͤrmigen Knorpel des operirten Kniegelenkes zuſchrieb. (Journ. 
med de la Neerlande, Janvier 1844.) 


Dislocation des Schenkelkopfes bei coxarthro- 
cace, — In der Sitzung der patholog'ſchen Geſellſchaft von 
Dublin zeigte Herr Smith ein Präparat von coxarthrocace mit 
Dislocation des Schenkelkopfes auf die Ruͤckſeite des Huftbeines 
vor. Er bemerkte, daß die Verkürzung des Gliedes bei der Cox⸗ 
algie ſelten das Reſultat einer Dislocation ſey, ſondern gewöhns 
lich durch eine Abſorption des Schenkelkopfes, oder durch eine Er— 
weiterung der Pfanne, oder durch eine unvollſtändige Luxation bis 
wirkt werde. In dem vorliegenden Falle war das Uebel raſch ver: 
laufen. Der Kranke, ein vierzehnjähriger Knabe, war nur ſechs 
Monate krank, und die Dislocation trat ungefahr vier Monate vor 
ſeinem Tode ein. Der Schenkelkopf ragte durch die, durch Ulce— 
ration zerſtoͤrten, Bedeckungen hervor. Die Pfanne war ulcerirt 
und ihres Knorpeluͤberzuges beraubt, und die Knochenſtuͤcke, aus 
denen fie zuſammengeſetzt war, hatten ſich faſt gänzlich voneinan⸗ 
der getrennt. Die Epiphyſe des Obderſchenkels war faſt ganz abs 
geloͤ't; das Gelenk war von einem großen Abſceſſe umgeben. Der 
Schenkelkopf war von Lymphe uͤberzogen und lag zwiſchen dem 
glutaeus medius und minimus. (Dublin Journal, March 1844.) 


Darreichungsformen der Cortex Radicis Puni- 
dae Granatials Bandwurmmittel find in Wien folgende: 
— 2 bis 3 Unzen der Wurzelrinde mit 6 Pfund deſtillirten Mafs 
ſers in einem zinnernen Gefäße 18 Stunden bei der gewoͤhnlichen 
Temperatur digerirt und ſodann bis zu 8 Unzen Col. gekocht?: — 
oder: 2 bis 4 Unzen der Wurzelrinde mit 24 Unzen deſtillirten 
Waſſers in einem Glasgefaͤße 24 Stunden kalt digerirt, das infu- 
sum abgegoſſen und der Ruͤckſtand mit Brunnenwaſſer 1 Stunde 
gekocht, und dieß ſo lang wiederholt, bis das Waſſer dabei nicht 
mehr braun wird; ſämmtliche Fluͤſſigkeiten werden bis zur Gallert⸗ 
conſiſtenz (etwa 6 Unzen) eingedampft. — Bei beiden Formen 
ſetzt man ais Corrigens etwa 6 Unzen Wein hinzu. (Berichte der 
K. K. Geſellſchaft der Aerzte zu Wien) 
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